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Вегетативні дисфункції визначають більшість неінфекційних захворювань в педіатричній практиці та зумовлюють формування психосоматичної патології зрілого віку. За даними літератури, висока коморбідність вегетативних та емоційних порушень пояснюється множинним нейрохімічним дефектом серотонінергічних, адренергічних, глутаматергічних та інших систем, функціонування яких залежить від обміну протеїнів, які зв’язані з мікроелементами (МЕ), та виконують функцію каталізаторів. Найбільш важливими МЕ в реакціях адаптації вважають мідь (Cu), цинк (Zn) і селен. 
Метою дослідження було вивчити ефективність корекції змін мікроелементного забезпечення при комплексному лікуванні вегетативно-судинних дисфункцій (ВСД) у дітей-нащадків ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС (ЛНА на ЧАЕС) із використанням сульфату цинку та залученням рецептивної музикотерапії (РМТ). 
Пацієнти І групи (30 дітей) протягом 14 днів отримували стандартну терапію (вегетостабілізуючі, вазотропні, кардіотропні, нейрометаболічні препарати, фізіотерапія). Спираючись на результати попередніх досліджень та виявлену недостатність Zn у дітей-нащадків ЛНА на ЧАЕС з ВСД, пацієнтам ІІ групи (39 дітей) в комплексному лікуванні було призначено сульфат цинку по 1 таблетці (0,124 г) 3 рази на день після їжі протягом 14 днів. В ІІІ групі (35 пацієнтів), зважаючи на виявлені зміни у психоемоційному реагуванні, на фоні стандартної терапії і призначення сульфату цинку було проведено сеанси РМТ за регулятивною методикою. Контрольну групу склали 27 практично здорових дітей відповідного віку (13-17 років). Вплив проведеного лікування досліджували на підставі атомно-абсорбційної спектрофотометрії сироватки крові з визначенням концентрацій Cu, марганцю (Mn), Zn, кадмію (Cd) та нікелю (Ni).
Аналіз мікроелементного забезпечення наприкінці терапії в ІІ і ІІІ групах виявив вірогідні позитивні зміни порівняно з показниками дітей, що отримували стандартне лікування. Вміст Cu (19,68±0,951 мкмоль/л та 19,7±0,83 – ІІ і ІІІ групи відповідно) та Cd (1,13±0,064 мкмоль/л та 1,12±0,049 мкмоль/л – ІІ і ІІІ групи відповідно) був вірогідно нижчим відносно значень на початку терапії (p<0,05) та показників в групі стандартного лікування на момент виписки (Cu – 22,5±0,91 мкмоль/л, Cd – 1,30±0,058 мкмоль/л). Однак зберігалась різниця з контролем (p<0,05). Вміст Zn, на відміну від І групи (0,006±0,0012 мкмоль/л), у дітей ІІ (0,0094±0,00141 мкмоль/л) і ІІІ групи (0,0092±0,00121 мкмоль/л) вірогідно збільшувався (p<0,05) але не досягав контрольних значень. Вірогідних відмінностей між рівнем Ni у дітей І, ІІ і ІІІ груп в кінці терапії не виявлено, вміст вказаного МЕ зменшувався (p<0,05), але залишався вищим відносно групи контролю (p<0,05). Концентрація Mn у пацієнтів ІІ і ІІІ груп знижувалась та досягала показників контролю, що співпадало з ситуацією в групі пацієнтів, які отримували стандартне лікування. В цілому вірогідної різниці між мікроелементним забезпеченням дітей ІІ та ІІІ груп в кінці терапії не зафіксовано (p>0,05). 
Отже, лікування ВСД із використанням сульфату цинку та залученням РМТ сприяло позитивній корекції мікроелементного забезпечення пацієнтів-нащадків ЛНА на ЧАЕС. Відсутність вірогідних статистичних відмінностей між показниками мікроелементного статусу в групах диференційованого лікування не зменшує значення акустично-резонансних відновлювальних методик, але підкреслює м’який модулюючий характер впливу останніх, що потребує нестандарних підходів до діагностики та комплексної оцінки результатів терапії. 


